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Caja Nacional de Seguro Social Hospital Obrero de Lima 
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Es para nosotros un placer el registrar en estas páginas la cele- 
bración del primer aniversario de la apertura del Hospital Diurno del Ser- 
vicio de Psiquiatría del Hospital Obrero de Lima. 


Hace un año, en el mes de Mayo, abria sus puertas luego de una ár- 
dua labor de organización y, desde entonces, ha continuado funcionando has 
ta la fecha. 


Mucho se ha logrado, pero no lo suficiente. Áspiramos a que el Hos- 
pital Diurno se convierta en un modelo en su género, no solamente como uni 
dad asistencial, sino como parte integrante e inseparable del Servicio de 
Psiquiatría, con el que debe funcionar como un todo. Ácaso la separación 

geográfica que existe en la actualidad haya puesto trabas a esa integra- 
ción, pero creemos que ella es, a pesar de todo, posible y que debemos tra 
bajar por su conquista, que es la realigación de los principios y las aspi 
raciones que por muchos años han informado la labor de logs que creemos en 
la medicina integral y en la revolución pisquiátrica que hará que nuestros 
pacientes encuentren una atención que tenga como lema, no el tratar de ha- 
cer que el enfermo se adapte al hospital, sino, por el contrario, que sea 
el hospival el que se amolde a las necesidades del enfermo y sea capaz de 
ofrecerie la ayuda que necesita en el momento en que la necesita y de la 
manera en ¿a que mejor le pueda ser útil, 


Con la presencia del Señor Gerente General de la C.N,S.S.; del Di- 
rector de Prestaciones de Salud; del Jefe de Servicio, del Jefe de la Uni= 
dad y de autoridades de la Caja y colegas se realizó un acto conmemorati- 
vo en el que cooperarc:. los pacientes, que habían organizado un ágape y 
varios números musicales que reflejaron el ambiente cordial que todos 


sent Íamoso. 


96000009 
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ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA ANTE BL 
GRUPO FORMATIVO “” 
Hilarión Tcvar Narrea, 


Irtroducción 


En la Facultad de Medicina de San Fernandc de la U.N.M, de S,.M, 
de Lima, existe el Departamento de Ciencias Psicológicas, cuyo jefe es 
Dr. Carlos Alberto Seguin, Este Departamento se encarga de organizar 
el impartir la enseñanza de la Psicología a los estudiantes em sus cin- 
co primeres años de estudios, Como parte del entrenamiento en "Medicina 
Psicosomática!, además de las clases teóricas, los seminarios y clases 
prácticas, se ha dividido a los alumos en grupcs de no más de 10 alun 


nos, con finalidad "formativa", 


PA] 
Cu 


Entre las características más saltantes de estos grupos, que po 
demos anotar. son las de ser: primarios y artificiales. Homogéneos, por 
estar conformados por estudiantes de un mismo año. Mixtos, porque debe 
incluirse en ellos na < dos mujeres. Cerrados, porque se rantienen con 
serrando la estructura inicial hasta fin de año. $e reunen en habivacio 
nes, verdaderos laboratorios psicológicos, una vez por semana, en dia 
y hora fijos, con 60 minutos de duración; están a cargo de un lider for. 


mal, para usar la expresión de Sproti, y su respectivo observador. 


La finalidad de estos "grupcs formativos!! se puede reducir a tres 
propósitos tien definidos: 1%).- Sirven pare ayudar a madurar psicológi- 
vamente 3 ls estudiantes, en esta esapa difi:il de s evciución Psico- 
somática, para que la formación de su persor=lidad se reazize en la for- 
ma más adecuada, 2%).-Sirver para vivenciar =n la situación grupal, los 
hezhos psicolégicos y percatarse "existensis¿lmente" de la dinámica gru- 
pal en esta micro=sociedad, la que ha de redundar en a comprensión de 
sí y el conccimiento de lcs demás y por extensión, del "homire enfermo 
que sufre", 39), - Sirven para que el estudic suigéneris, y las conclu- 
siones a las que se llegue, redurdarán en beneficio de Los estudiantes, 
no sólo médicos, sino también de ciras facultades, AS de hu 


co. . 0 ¿2 o roja e: ass 
manidades, y comc ya lo dijera en otrá comunicación: "Que te:, deshuma 


nizada permaneze. anquilosada por la enseñanza teórica y fria". 
in. estos grupos formativos ofre- 
dé demostrado con los innumerables 


En el campo de la investigac 
cen grarde3 posibilidades, como que 


“Trabajo presentado al IX Congreso Interamericano de Psicología, realiza 
do en Miami, del 17 al 22 de Diciembre de 1964. 
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trabajos presenvados por los integrantes del Departamento de Ciencias P3gi- 
colégicas, en si 111 Congreso Latinoamericano de Psiquiatría, que se llevó 
a cabo en Lima - Perú, del 25 al 22 Ce Octutre de 1961. 


Despert£ mi interés el estudio de un aspecto fundamental, cuyo cono 
cimierd.o servirá para la buena marcha de los grupos formativos y la mayor 
comprensión de su orjetiro. La interrogante que me planteó fué la siguien- 
tez ¿Qué acticud se asume frente a los grupos formativos?. Pero en esta 
mísma dirección harían otras posibilidades de investigación: la actitud 
del líder, del »iservador y del estudiante frente a los grupos. Escogí el 
último, quizás por ser algo impersonal, no negando que me fascina saber la 
personalidad del líder y del observador, y la actitud que asumen ante los 


gr up So 


Anora bísng ne podemos negar la existencia de la relación entre per 
sonalidad y la actituc seumida por cada miembro en un grupo, cualquiera 
que éste sea; los immmerables trabajos que se han presentado al respecto 
lo atestiguan. Me refiero a Los grupos operativos" "didácticos", de tra- 
bajo"y "terapéuticos etc. También se ha analizado la actitud verbal y pro- 
werbal. en ¿¿zhos grupos, rconsidezrada individual y grupalmen%.8. 


En niestrogrupo Fcrmatiyo", si es cierto que ss ha hecho innumera- 
bler trabajos, en este aspectc todaría n0. 


Er la activud asumida por los estudiantes ante los grupos formatl- 
ws en la dinámica grupal, se puede analizar el aspecío pre=verbal, es de- 
cirs actitudes posturales, los silencios, estando de acuerdo con Bión, 
cuando expresas no existe ninguna posibiiidad de que el individuc no ha- 


gs nada en un grapas Mi siquiera cuando no hace nada. 


a la actitud verbal o expresión verbal, es más 
- presía a interpretaciones desde distintos pla 
moldes de la Psicoterapia individual y los a- 
¡ón del gripo, tendremos lo que 108 es áado al es 
=, a los que tengo que agregar el 5% oído, for 
or el Dr. Seguíno. Creo que estamos de acuer 
de, por las dificultades que «frece zon Nietzsche, cuande se refirió a la 
expresión verbal, y dijorz "Las palabras zon puentes ¿e ilusión entre seres 
eternamente separad:=", Me atengz en este <rabajo al análisis de la expre 
sién en su primer plano. escuchado por Jos dos oÍídes, pero no por eso menos 
significativo; para después en la última pare, coger el mensaje detectado 
con el 3% y 4% oídos. 


En 10 que concierne 
rizo y más “vasti, ya que 
= e 


2 


( 


piicamos a la interpre“a 
cuchar cor. 42 9. 29. 9 
mulad» y demc 


al 

io 
SS 
UN 
f 
nt 
o 
Ha! 
OQ 
ta 
p 
P 
(87 

O Fria ta oc 


a 
¡2 
> 


Debemos considerar a la expresión verbal, vehículo fundamental de 


la misma, la palabra; como ¿instrumento portador del pensamiento, cargada 
de afectividad y que en última instancia nos muestra la personalidad del 
sujeto «o sujetos de nuestro estudio. No niega las limitaciones del lengua 
je verbal, pero tampoco nuestro tanto pesimismo como Nietzsche. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


83 


Para precisar conceptos, se toma aquí, la noción de actitud verti 
da per G.W. Allport, cuando dicez "En cuanto que la actitud es una dispo 
sición del individuo a actuar en un sentido determinado con relación a 


un objeto dado", 


Para no pre-juzgar y pecar de teorizante y dejar de lado la reali 
dad, me planteé una serie de interrogantes, esperando encontrar las res- 
puestas en esta realidad "grupal". Lag interrogantes planteadas son las 


siguientes: > 


1%) ¿Hay alguna relación entre rasgos de personalidac y la actitud asumi 
da ante los grupos formativos, dentro del grupo?. 


2%)? ¿Qué expresan verbalmente del grupo, aparte de la expresión pre=ver- 
bal y las que se puede detectar cop el 3%, 4? y 5? oídos?. 


30) ¿Hasta qué punto es aceptado y rechazado el "grupo' por los miembros 
del mismo?. 


4%) ¿En qué medida llenan estos grupos gu cometido, de ayudar a formar 
la personalidad del estudiante?., , 


5%) El grupo como Gestalt, con mentalidad grupal, ¿qué actitud asume 
ante los grupos formativos, dentro del grupg?. 


6%) ¿Cómo se podría ayudar más a los estudiantes en la formación de su 
personalidad?. 


7%) ¿Pueden ser adoptados por otras Facultades?. 


MATERIAL Y METODO 


El presente trabajo ss ha realizado en un "grupo formativq" in 
tegrado por 10 miembro, estudiantes de Medicina del 1% Año de 1963. 


Para su identificación se les asignó un número correlativo del l al 10, 


.? a 
He seguido los siguientes pasos fara llevar a cabo el trabajo 
que expongo: 


1%. Se ha estudiado a los 10 alumnos de la siguiente manera: Se con 


signa el resumen del informe psigolégico; después se tabulan las 
expresiones verbales vertidas en 'las 21 primeras sesiones sobre 
los grupos; a continuación se tabulan las expresiones de las dos 
últimas sesiones, donde se trata específicamente sobre la opinión 
que les merece los grupos. Se hace un estudio comparativo entre 


personalidad y expresión verbal. 
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29.<Se tabulen las expresiones de todo el grupo en las 21 primeras se- 
siones, que tengan referenzia al mismo; ordenándolas por frecuencia 
y halland» el vorrespindients porcentajSo 


3%.-Se tazrular las expresiones de todo el grupo en las 2 últimas sesio- 
nes, ordenándolas por su frecuencia, hallando 21 porcentaje corres- 
pondiente. 


1%,-Se comparan las expresiones de las primeras sesiones del grupo como 
entidad gestáltica con ¿as dos últimas, para ver la evolución del 
mismo o 


5%.-Se analiza la dinámica de grupc de la primera sesión y de las dos 
e 2 A a o o o 
últimas para ver la actítud esicclógica asumida a traves de la ex=- 
o , Q 
prezión verbal ante el "grupé formativo", 


RESULTADOS 


MIEMBRO N* l.- RESUMEN DEL INFORME PSICOLOGICO: 

(Varón = Miétizs) 

Cuantitativamentes Arroja = lo 

Cualitativamerto?s Hey ligeros rasgos neuróticos; enicofagía hasta la 
actualidad. Enuresis en la niñez. Engreído por la ma- 

dre, al extremo que no lo dejaba actuar por propisz cuenta, lo que le pro- 

áujo dudas del cariño de sa misma. Tiene dificultades para relacionarse 

son €l sexo 1pliestso Reso:iona rápidamente, es agresivo. Tiene temor a 

la preguntas Usa fuscierciements el sarcarmo y se burla de sus compañe- 

ros. Lo positivo que 38 aprecia en $ 88 es sobresalir en Anatomía y Ma- 


==: 


35 E 
vema viudo 


EXPRES¿ON VERBAL, Y ACTIZUDES_ EN 1AS_<.. SESIONES: 


pevabit:; A Ca E ino 24] veces, refirién= 
a ce 2 1055 Brupil 2. “ecesy que hacen 58% de la 


dE 
tg 
u 
e 
FR 
o 
pp 
Qe. 
dG 
19 
oo 
1597 


Yo pienso que nc denen Canictos DOn e 
Para conoce: nuestro 2oMpos 23m. % 


Ya sabía que naría on oneervados 


du 


o a 


erimoa a ENapos 


El ; E 8 
grupo somo medio para esitícar a los profesores: 


pp 


Se ( 3 : 
pueds Aisrutir cuarquier tema? 
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Cada cuánto tiempo se reune sl grupo terapéutico de la T.T.: 1 
El grupo aplaude que llegue tards: 1 


Análisis Cualitativo: En las expresiones anteriormente vertidas, se apre- 
cia que en todas muestra una implícita aceptación, no habiendo expresión 
de rechazo. Es de hacer notar en este alumno, la duda con respecto a la 
finalidad del grupo, supone que pueda ser como un seminario -hay que pus 
tualizar que antes de iniciarse los grupos, ya se había explicado amplia 
mente sobre su finalidad-. Se aprecia, entre otras cosas, el recelo y 
suspicacia del alumo ante los apuntes tomados por el observador o que de 
rive en un grupo terapéutico, 


Expresiones vertídas em las 2 últimas sesiones sin lider: 


Análisis Guantitativo: De las 22 intervenciones, se refiere al grupo /“ 
que hace un 5,9%. 


Dar l3s resultados es premat xro; | ES 


» 


Saguiremoz el préximo añc s1 mismo grupo: E 
Crítiquemos al líder y al observador: ¿ 
Necesitamos más horas, o una perc de dos horags ' E 


Sirve para desfogarse: 2 
La integración es la discusión de due grupes y ee llega a la conclusión. * 


La interprevación del ifíder ex fecinda: UI 
13 


Análisis Cualitativo: En éstas des ultimas sesiones, donde el tema propues 
to es e, de referirse a los grupos y sin líder, muestra Le euobussón del a 
lumnc en el grupo y cómo lo expresa verbalmente pero er forna indirecta, 
Asi, todavía mantiene el recelo, rr desea saney de los .conitados y: eu 2 
seguridad. Hay una conciencia grupal, al mostrar preocupación por el posibze 
cambio de los miembros del grupo. Acepta que sirve para desfegar tensiones 
y que muchas veces son cortados en lo mejor de la sesión. 


Es notorio que la problemática del alupno se refleja al asus Upa 
2228 frente a los grupos, espagialmente al líder formal, refleja su má- 
12 relación con la autoridad y problema de interrelación, como también 6ug 
Plosola y recelo, que se aprecia en los testa. Blyve, entra otras 00888, 
Para bajar las tensiones, especialmente las agresivas. 


A A 
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Miembro N* 2,- Resumen dei informe psicológico; 
(Varón - Pícnico) 
Cuantitativamentes Arroja +29,75 
Cualitativamente: Estabilidad en su medio familiar, Hasta la muerte de 
su padre, asumiendo ¿l ese papel. Su añimo alegre. Se relaciona bien en 


su medio ambiente, Agresión reprimida, reacciona en forma violenta mu- 
chas veces. Tiene dificultades frente al público, 


Expresión verbal en las 21 sesiones: 


Análisis Cuantitativos En las 21 sesiones intervino 276 veces; se refirió 
21 grupo 16 veces, que hacen un 5.8% del total de intervenciones. 


Somos egoístas para tratar problemas Íntimos: 3 
Trabajamos superficialmente en el grupo: 3 
Tenemos dificultades para adapiarnos al grupo: 2 
Fodemos traer problemas de zualquie” índole al grupos 2 
Yo creo que consciente e inconscienvemente tenemos nuestros pro- 
blemass 2 
No hay integración por culpa dei elemento femenino: 1 
El grupo es distinto de los seminarios: E 
En loz grupos no nos orientar: 1 
Deten darnos el contenido de lc que apuntan: e A 
16 


Análisis Cualitativos La tabulación de las expresiones vertidas por este 
miembro del grupo, muestran, en un comienzo, la dificultad de adaptarse, 
lo que traería como consecuencia trabajar en forma superficial, mostran- 
do resistencias, especialmente presentadas por olrus miembros que no 
traen sus problemas, dices "Yo me dejo ver y Uds, nó", En el fondo hay con 
ciencia de la finalidad del grupo. Hay dificultad de integración a causa 
de los miembros femeninos. Hay pedido de apoya, mostrando la dependencia, 
el alumo y algo de suspicacia. 


=S8l0n. verbal en las dos últimas sesiones.- 


Análisis Cuantitativo: De las 34 intervensiones, se refiere al grupo 17; 


que hace un 50%. 
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El grupo me sirvió a mí y noz servirás 4 
Nos hemos integrado parcialmente: 3 
Estamos menos de una hora por semana. debería ser más; 2 
Yo crec que sí obietivo de lcs grupos es conocernos; 2 


Estamos cpinando en forma sincera =cb.s los grupos: 


Ncs debe ayudar sn nuestra rida de interrelación: 


Yo quisiera saber si se cambia el grupo: 


1 
1 
Y: creo que nunca 3e debe dar los resultados: 1 
1 
Er primer año para ¿odo +1 mundo f18 un hábitos; 1 

1 


ja 
e] 


Ánálisi2 Cualitatiyos La expresiór “Me síirre y nos servirá, dice por 
sí la impertancia de los grupos. aunque Ja idea no es muy clara. Más aba- 
¿ce se registra que, entre oras cosas, sirve para conccer mejor al futu- 
ro médico y en mejcrar 1 elecicnes en 123 grupos sociales, Hace ver 
qua, entre obras cosas, se trae ¿l grupo protiemas perscnaies, Muestra re 

PR A qe posible inseguridad y suspicacia. 
nan ya come hábito, 


=> 
” 
) 

pS 


fomparación Gíalitetiva nr. .  S tssu3 y la: expresiones verbales: 
ve nos disen que la personalidad del alumno es bastante in- 
siendo áreas ¿inadecuadas como la Psicosexual y agresividad, 
muy frecuentes er adolescentes. La expresión verbal sobre ics grupos, no 
se Giscuts ningún rechazo, por el contrario se entrevee la necesidad de 
le ewoluyoiér en las ir:iegraciones que es 


E y e 
aumenzar las horas de se3lcnss y -£ 


ientaz porzililemente porque 83 Zu pines año, suponemos “is el segundo, 
asgues a la integre? la consciente o inconsvientemente, se 


J 
ión éptaura, S:a 
traen problema - e 
runtarada, y las expresiones son bien mesuradas. 


” 
= 
ud 


Los 
tegrada, ex 


a 
fe E 
Y my 

3 

>. 


s Pp s. Vemos que la personalidad del alumno está 
bastante bien estr: 


Memoro No 3o- Resumen del informe psicológier: 
(Mujer Lepiosómica ) 
Cuantitativamerte: Arrctaz 3150 


. o 
Sualitativamentes La dinámica famiiiar ancrmal; madre protectora, es la ú 
nica hija; padre agresivo y alcohólico a quien la alumna rechaza. "Psicose 
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xualmente inmadura", al hablar de tópicos sexuales se ruboriza. Tiene di- 
ficultad para alternar con varones. Su ánimo fundamental el buen humor, pe 
ro tensa. Sueña con monstruos. Se siente vigilada. Hay inseguridad, recez 
lo, rasgos marcadamente agresivos; inseguridad en su rol femenino. Aluma 
sobresaliente en secundaria, destacándose en matemáticas y química. 


Expresiones verbales vertidas en las 21 sesiones: 


Aíálisis cuantitativoz En las 2l sesiones, intervino 271 veces; de las 
cuales se refirió a los grupos 15 veces que hace un 5.3% del total. 


Aquí en el grupo podemos ponernos agresivos: 3 
Los apuntes son para conocernos: 3 
Cómo hacían grupo los locos, tenían líder y observador; 2 


El que nuestras ideas gean distintas, no es motivo para no inte- 


grarnos; 2 
Somos distintos los que formamos el grupo: Z 
En los grupos no nos orientan: 1 


No intervienen en los grupos los alumnos por temor a meter 


la pata: 1 

No puede hablar de un profesor que no nos gusta en los grupos: 1 

Podemos discutir cualquier cosa: 2 
15 


) necesidad de descargar agresividad, 
especialmente a la autoridad, y parece que los grupos son un medio ideal 


donde hacerlo, ya que se pued 
blar ma] de un profesor. La alumna espera or 
dependencia. Piene ciertas dudas de la finalidad de los grupos; piensa 

que pueden ser los grupos terapéuticos, por lo que indaga por ellos, si 


tienen líder, observador y cómo se formane 


Expresión verbal vertida en las 2 últimas sesiones: 


anélisis cuantitativo: De las 21 intervenciones, se refiere al grupo 11 
eces,que hacen un 52% del total. , 
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Si es acercamiento (el grupo sires para esc): 


hu 


Hablan osros alumnos que ic +omaban a juegos pl 
No consiste sn decir nos integramos, sino en tener amistad Ííntimaz 1 
Ahora andan juntos, antes de los grupos nó 1 
Hay dos sud=grupos de ¿ideas distintaz: 1 
Algunos de los miembros faltan a las reunicrnes; 1 
Hay resultados perc no muz dana 1 
He cambiade en mis ideas en los 2702 1 
Yo crec que si necesitaras tratamienss ya te hu. lerzrn Limadon 1 


ca ] 
Bo 
ps 
m 
N 
> 
Ley) 
0Q 
El 
G 
E 
e 
mu) 


Hablemos de la parte buena y mal 


11 


fnétisis cualce io: Las expresiones anteriores nos dicsn que la aluma 
evoluciona er. sus ideas, gracias a 125 EXUETS. Además *:ene una e? lara no 
ción sobre la finalidas del grupos Reprocha la actitud de algunds alumnos 


: ia pa z A E rs] 2 
que tomaban a broma, 3in comprender la Ffir2l.ded. 


pr ión cualitatici de 223 vosiótadys de los tests y as expresiones 


“ertales 


Los tezó3 nos dan ne01 8% lo 1283805 Más dad de su perso=- 
nalidad, como son: a%n ivadeciación ¿slicsexuas, su aeicsión a le figura 
ri 


paterna, su insegair 


le han servido para d 

muestra dependiente y 223, 2.423 icáría, reprochardo a los demás miembros. 
En el piano inteleziud.. expresa habar cambiado en 25 ideas, y en el emo- 
cional, que puede ya alternar 20 dMficilfas con dos «rronas, 20Sa que an- 
t88 no podía nacer. 


lad, todo 1: que expreza er los gr boda cómo que éstos 
e 2 o o: temer represalias. Muchas vezes se 


e 
S 


512165 


Miembro N* 4.- Resumen cel infor y 
(Varón Viscoso) 


Análisis cuantitativo: 


Arrocja s1 323 vegts -27,25 

Lualitativamente: Con marcados rasgos neuróticos: Es en la niñez, 
Onicofagia hasta en la astualidad, in que le melesta, Mosiuiene violen 
tamente y se pone rcolérizc cen tacilidad. Se siente vigilado. Se desa- 


o: 
-N, 
» 


se 
2 
de 
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lienta fácilmente. Tiene temor a la soledad y a la oscuridad. Habla de no- 
che cuando duerme, Sus compañeros le dicen "loco", Fue llevado al consulto 
rio de un psiquiatra por sus familiares en una oportunidad. 
Expresión verbal en las 21 sesiones: 

Análisis cuantitativoz De las 199 intervenciones, se ha referido al grupo 
12 veces que corresponde al 6% del total, 


Se cuentan las faltas al grupo 


Las tardanzas al grupo no deben ser consideradas como falta: 
Debemos actuar como integrantes de un grupo: 
El año pasado cómo fueron los grupos; 


La vez pasada Ud. faltá y todos hablamos más de la cuenta: 


3 
3 
>) 
1 
1 
En los grupos el profesor ye de otra manera: 1 
No conviene que nos der. los apuntes: pa 
12 


Análisis cualitativo: Muestra resistencia a venir al grupo,pcr lo que pide 
no se cuenten las faltas. También muestra suspicacia y recelo, ya que se 
siente más cómodo sin la existencia de Jíder y el observador. Su resister- 
cia llega a tal punto que prefiere no saber los resultados; tiene en el 
fondo temor a ver sus problemas; en el fondo rechaza al grupo. 


Expresiones vertidas en las 2 últimas sesiones: 


Análisis cuantitativo: De las 11 intervenciones se refiere a los grupos en 


dos oportunidades, que hacen un 18% del total. 


94 
kh. 


Nos ha favorecido los grupos: 


Fueron tomados con hurla los problemas personales; Eos 
2 


$ 
Análisis cualitativo: Se ve que los Erupop favorerieron al alumio, aunque 
rechazó a los mismos durante todo el año. Bs dyeda de que, si bien es 
aídos ál grupo, éstos no fue 


cierto que los problemas personales fueron tr 
rOn tratados con la importancia debida, 
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Comparación cualitativa de los resultados de lo: tests con jas expresiones 
PA AA A An to ARI TN VILO S 


O ES 


verbales .,.- 


Los tests nog haceuúu ter vn saiummo donde hay gran iimadurez en su 
personalidad, con mercados rasgos neuróticos y de agresividad, suspica- 
ciaz todo lo que uraduce al expresar la supresión del ¡fder y observador, 
pene resistencia 8 1058 £pos, esperiaiments resistencia a ventilar 3ue 
¿rcblenas, ie 10 preceupan y mortifizas, pers salí Zisouasto a tratars 
com ta pelduiotré, ADO no trasrlcs 2: grupo, Ál final reconoce la immer 

y su aceptación. 


Miembro N*5.- Resunen del informe peicolózico: 


DO: Sr PA IR RIO PITT AO TIA NEO ED TA LAMA um AR TUD IAO po 


- d y 
(Varón -» Leptozémico) 


Cuentitelivarentes Arroja en los testss «51,75 


Cuaiitativamente:  Enuresis en la niñez. Onicofagia hasta er: la antualir 
¿34,83 su meyor bormento, según su expresión. Ss Sie ES a Lo Mmperfi 
cial, egocéntrico, no tiene emoción social, no le preo s demás, Su 
mayor problema al aspecto se masturba con exiezo E piensa y 


3.833 con muiexz 2, 


0) 
Sy 
Ss 
60 
ie 
6 
9 a E 
bp 
3d 


a A amd y] 5 
Er resión veriei yertica en 148 21 ses iones: 
AAA LITIO TP Y 10 II CAJITA A AAA PUDO PILA 1 PIE A CTI PS A ÓN En 


in 


. sE 3 Ñ y 2 e + o q de 
woz De as 19L intervencionea3, 2s reliers al grupo 5 Y 
+ 


Crec que <i DTuéranos exnferaoz «xmistisía e: grupo de trebnajoz 34 
C aran mara Tarn mua ve nitenar 7 UA 7 
PATIENT 1045 que 210 rinleron 81 grupos eh 
Desvemos brasr proolsmas personales 2 grupos l 
Pera ye ro miers Lrasr mis probien2s persornaiss 61 grupos i 


qe 


ms A 


Wo ney motivo care DLbr-T A 


Ll rechazo pasivo 
z oriencia Cue da a lo 3; es cierto que 
5 ems para discutir en el grupo, él persuralmente no 
e hase a: No hay motivo para atacar al grupo, pero se debe cumplir 

1 


L 


las leido ai podemos a¿firmer 


gn 
= 
E 
O 


1 Ñ 
TPLesiones vertida en las dos “inimas sesiones: 


A e a a) a Us e tcs (e in heat o 


Analisis!  Musntitativos De las 7 intervenciones, se refiere al grupo en 4 


CE A 


oportunidades, que hacen un 5% dal total. 
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Que nos den personalmente los resultados: 18 
No hay todavía amistad Íntima: 1 
Hemos podido solucionar nuestros problemas: dl: 
Hubo un momento en el que trajimos nuestros protlemas: al 
4 


Análisis cualitativo: La evolución del grupo hos dice en la expr 
"Hubo un momento que trajimos nuestros problemas", pero que positlemen- 
te por falta de manejo de parte del líder, se dejó escapar. 


Comparación cualitativa de los resultados de los tests con las expresiones 


verbales.- 


Los rasgos neuróticos así como la clara problemática psicosexual que 
se detecta a través de los tests y su falta de emoción social se aprecia «e. 
la indiferencia ante los grupos que, en cierta forma, son micro- sociedades, 
Rechaza en cierto modo a los grupos y asiste por cumplir, aunque teóricammen 
te sabe la finalidad de los mismos. De su parte no quiere trasr sus probl:- 
mas al grupo, sabemos que es de tipo sexual] y cuando no son amigos íntimos 
no caen bien y en nuestra sociedad hay tabú para traerlcs, zspecialmente si 
sabemos que +1 líder represente al padre, que en Gierta forma, es rígidos 


con él. 


Ú 


Miembro N* 6, Resumen del informe psicológico: 


(Varón-Leptosómico algo asténico 
Cuantitavemernte: Arroja en os tests; 24025 
Cualitativamente: Es el hermanc mayor, que tiene que trabajas para ayudar 
el hogar. Oricofegia hasta la actualidad. Tímido frente al sexo opuesto 
y dificultad para hablar al respecto, "Pgicosexqualmente inmaduro, Reaccio 
na con violencia. Hey sentimientos de infericridad física, algo esténico. 
Se queja de ser incomprendido. Se aisía en las reuniones sociales 
pendiente del''qué dirán", Se impresiona con los cuentos ce f 0 
rasgos pararoides muy cargados, se siente vigilada. Su inseguridad llega 
al extremo de pensar tener algo de loco, así dáce: "Me dicen loco, algo 
tendré". Alummo distinguido en el colegio. 

Expresiones verbales vertidas *£ las 21 sesiones: 
Intervino 327 veces en las 21 sesiones, de las cua 


Án41i itativa? 
lisis cuantitativo! . 
: que hacen un 8% del total, 


les, se refirió al grupo 28 vezes, 


Los apuntes del grupo deben darse a conocer: é 3 
hablar en el grupo: 2 


De io que queremos podemos Há 
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Las tardanzas a los grupos son faltas: 

Puede decirse que hubo intento de integración: 

Igual que 4 grupos de locos: 

Empezamos por el problema tuyo (se dirige al N* 8): 

Llevamos pocas sesiones: 

Hay miembros que no hablan: 

Cuando conversan yo los observo y así dedos: 

Es el único sitio donde podemos hablar, donde no hay represalias: 


En otros cursos la tardanza no es faltas 


Yo pertenezco al grupo o nó; 

Las ideas que no se dicen no permitirá la integración: 

El líder de los locos hablaba a los locos: 

Habían locos que no hablaban nunca, después llegaban á conversar: 


3 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
Nunca se completó el grupo:, en vista de ésto fracasa: 1 
1 
1 
1 
1 
En el grupo somos libres de hacer lo que queremos: 0 
28 


Análisis cuantitativo: El alumno francamente rechaza al grupo y en muchos 
aspectos, piensa que es un grupo terapéutico y que son como "locos". Pero 
está de acuerdo en que se puede hablar de todo y no va a habsr represaliar, 
También está de acuerdo que para la integración del grupo es necesaria la 
verbalización. Se queja de la ausencia a grupos de algunos de los miembros, 
también de ser observado, mostrando su recelo y suspicacia. 


Expresiones verbales vertidas en las 2 últimas sesiones; 


Análisis cuantitativos De las 51 intervenciones, se refirió al grupo en 
23 oportunidades, que hacen un total de 45%, del total de intervenciones. 


3 
2 


Los resultados deben déársenos: 


Yo pongo un problema y los demás se ríen: 


Ai 


La integración se puede conseguir fácilmente: 
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£ veces si tema sá lareo y ne n=mos llegado a ninguna conclusión: 1 
¿Quieren más horas? En 
No debe i/ares Viempo hasia que termine el temas h 
Afuera no 2tzo que nes podamos integrar» 1 
Acá uno viene y es como válvula de escape: ). 
Dice 5 años amarrados; % 
Piensa estar sometido a observación 2 horas?; hA 
Enton:+s no se logra nada sí te turlas del compañero; 1 
Yo creo gue acá no se ha madurado: 1 
Para mi huviera sido mejor que nos aconsejara: 1 
Somos conocidos en el gmpo y ao amignas 1 
No me ha ¿parecido interesante el grupos 1 
Yo creía que se cambiatas; 1 
Bueno en éso se baza sete exbrenamiento o Psicoterapia: A 
Ha avanzado para integrarse: 1 
Hasta tres sub=grupos: 1 
Entonces no me asoplo, sigo pensando Giferente: 1 


Análisis cualitativos Lo actituca ds los grupos es de rechazo, muestra ser 
dependiente, necesitar y pedir psicoterapia, pero los grupos no lo conven 
COI. Reconoce que $. .+2 pará hacer catarsis y que muchas veces el tiampo 
límita el desenvolvimiento de Los mismos; no le gustaría aumentar ni que 


se prolongue por más sñnzo 


Comparación cualitaiiva de los resultados de los tests con las expresiones 


verbalezgo.- 


Las disposiciones neuróticas como su protlemítica en el plano de 
de la interrelación individual social, más su inmadurez Psicosexci. y ras 
gos de agresión, timidez, suspicacia y recelo, se patentiza en la expre- 

sión verbal al referirss a los grupos. Es así que se muestra paranoide - 
frente al observador y al 1Lder. El rernazo € los grupos en el fondo tra- 


duce el pedido clamorogo que i hace rar que se convierta en grupo "Psicote 
a 


rapéutico!, ya que así solamente podr: ía, ayudarse al alumo, Es de hace: 
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9 
notar as los grupos calida poco ayudan cuando el alumno a e gran 


Q2 SS ara 

11 a sieni € elerto alivic y baja algo su tensión, sa que Wide! que 
omo vázviia de escape", En Pa demostraría Que de uoados modoz 

3 ayuden hasta en los zasca que ya lindan 20m lo pateiógico 


2 e o “ a e E qn A ' ” 
Miembro NM - Resumen del informe osicológico: 
¡CIOCINTULT A DAS EC US 000 2 LIADO EVO O A ie pl 


Cuantivativamente: Arrcja en los teste 21,50 


Bualitat .ivamentez_ De familia integrada; se destaca «ex el colegio, Sc 
cialmente en el cursode ciencias. Tiene habilidad para lá música, tea 
vásket. Algo callada, tímida perc estable. Buena relscién en grupos Í, 


mos, su ánimo es alegre. 


Expresiones verbales vertidas en las 21 sesiones: 


y Da La 


espacio: De las 65 intervenciones, se refirió al eruno en 2 


que hacen un 2% del total. 


El líder inflvy? «n el grupo: . 
Los grupcs de trabaje sor para sxpresar problemas perscnales y . 
ccLeciiios 

S 

£ 
Anáiisis muejitarivos Es tan perca en sus intervenciones, que sólo se gue 
de decir que rechaz 28 12% gruros y que tiene un conocimiento erizo de la 
finalidad de 173 nu.3moS. 
Expresiones verbales yere«1cas +n was 2 últimas sesiones: 
Anájisic cuantitavdrsa D- laz 8 1nterventiores, se refiere al emma t Te: 

es ota Lo 


88 Que nace un n 75 


y 


Debe ser como cadena y seguir a la otra hora; yl 


= Mead 
os resultedos 


Cómo ro van a dar l160xs 


Para mi no han madurado; 


bs 


Par temor no han puesicd Sul promlemas personales; pd a, 


pS 
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ánglisis cvelitativor Rechaza la posibilided de rroiongsr la hera, pero 
también sonsidera que ro ha servido de ayuda, aunque a algun nos Al sus S Misma 
bros har sxcresado que "desfegan"! sa los a ddóa Pero se muestra impositi- 
va y cepricnoga, es € reflejo de haber sido mimada en su hogar, 


Comparación cuel“tasíva de los resultados de los tests con las expresiones 
VOTDEÍo Ss En ls tests podemos notar que se detecta la mala relación 
que tiene en 1cs grupos,, esvecialmerte aquellos que no son actisos.Est.o 
=e traduce e. tabuler ¿as pccas intervenciones y que nos hace ver que lcs 


miembros ro son considerados como amigos, 


Miembro N? 8¿=> Resumen de info informe psicológico: 


e 


py 2 “Am> a 
Cfarón=Leptosómico) 


cuantitanivarentes Arrojan .os tests —53,25 


Cualitasivamente? Dinámica familiar tensa; se sintió abandonado por € 

madres la madre engre . Enuresis hasta los 8 años. ina. hase 

> entes 15 ica lo nismo que la sangre. Inss. 
' rasturpa con exceso: su preocupación rer-- 
S, (Yee Que es sy debilidad. 


es Ma, 
pp +- 


$3 
Pe 
$ 
3 
P 
sn 
y] 
$ 
pl 
Ex 
a] 
u 
Ó 
3 
po 
e 


es, us compañeercs se Luz 
Dice» ser incomprendido por su caracter. Es press del pesimismo. 

e none feria en gus sueños. En 1187 vportunidades 
iétrica, Es inteligente y tiens voluntad para el »=:- 


a teriides 2” as 2] sesiones: 


La O “2 nnes CE qa 
De las 113 intervenciones, + Teliere al grupo 
78 21 d+ E 
Sa » UN 
. . » zer té miyS3 rn z esta? 
Dia ES T ¿He 7 pa] Ss ud aid No] a pe S/ A 
«.o. ... ENYr “nro “a22 1 
or a pones” un ¿roles perso: 
A 2 
A Lana pr? mero 
2, myrleranos sido amigol Sef=d MEJOIS 1 
] = 
Sa cn r = 
t ia ja e - E Z. 2 z 
o Peramas IDA 8 
a AN ; +3 e, 
7 + Ss Me aresas. no 12 2MUErSSa 2 Tis i 
de punto LAS J de 
> Laa * AAA? 1 
pe mlemas vienes 100935 
- a <= as an + 
+ancia 4 ¿os grupos el año pasado: 10 


'- 


: to serrresado muestra el rechazo cor los gr s 
njslscoa ls dee [pre 54d 2 muestr rechais as OS 8 upo 
TA e 34 siente Como preso, No 2orzidera amigos a 


no ar ¿1 s “2 E 
eu y m proslema y 3e queja de que no le diercn im- 
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Excresiones 


Anglisis Cuantitetivo: De las 28 intervenciones, se refiere el grupo 11 ve- 
ces que hacen un 39% del total, 


Uno se integra poco a poso: 2 


4 
ASS 
o 
pues 
O» 
ex 
16 
1) 
E 
m 
Es 
6) 
o 
p: 


Es más fácil le integro 


ro. vamos a aburmir com £l mismo JVoservader y líder: 5 
Ñ 


ps 


Ya estoy de acuerdo de qe nos den -..os resultados: 


ideal sería traer nuesbios problemas; 1 


. e As E a xr E 3 . : 
Yo creía que los grupos «ran para syudarncs: : 
Y esc que c0o0 permanece ca.:ado no €s problema a 

Si a + Aia Ñ ” 
La mayoría 2 zeveda venis a: y 


Mos criticamos nosotros MSmos e” $1 grupos i 


Traje mí problem y rn La áext importancia: 1 


bmílisia pualitativca El alu "671328 a 103 BUUplo, ¡22 pafscs haber 
mueca 312 orotliemas en 103 MÍSsics, Pero eo1os ne hi! respondiós, Dice 
sue me més Pci integrarse en coro tipe de supo? y 20% el mismo oL:er-. 
vader y .Íder Us orrdiucirár anarlrierto sl eontiría. 21 21 gripe. 


Somca ca las expresic- 
Un, de 
ao E 
o eretabaind 
a a aa A E A les : 
Mas ers miesiras 12% Marcácosz rasgos meureticos ” 3u Ccon- 
p Da interrelación, tado lo que preoruga a. ¿uúmmo, y 


l 
eovar oyida crae : los grupos temas. .. us 2c1a3 vecez 
E A 


recitidos 82 “15.98 Lap crtraiia. Recnaza a. E Ups: porque nc 
o de e pos de 

« >... “4 3 € e hd e E Y 

nan llenado su Finn. icac, .4 0 ¿yudar o 


j a ome: del ¡nforme escocléósico? 
Mi amero NG. Resumes dEl IELS“IS psicológicos 


2 Ú 


Cueviitativementes Ártoje *N 


inadecuada; a: madre hasta la fecha 
actualidad, “ua oi O 


E . a+ er? ra E Er d 213 
Puelitasivamentes Dinám.i2 -<= 

A 2. . a ramo Ñ Lal So end 
SS akira Or: e, Ta CA A 
Eo 10 ela astuia”. Lat ES z 


dato 


con el sexo opuesto; 


D 
70 
EN) 
E 
Fi 
Pd 
5 
Ea 
D pp 
pd 
joa o Bn jo 
¡er 
(49) 
e 
7) 
+2 
“o 
YD 
yO] 
10) 


Esa Esa A E PR 
enrique En: Ss | 
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s tertidas en las 21 sesiones: 


b£lisis cuantitativas De las óÉ interverciones, se ocupó de los grupos 1 
veces, qua 1a:en un ed ¿sl votal, 

3 
He faitado varias cysess 2 los grupos; 2 


| 
> 7 2 - 2. 2 
La mayoría éramos 2mig08: 1 


ps 


N: tenamos ase para Enetarioaz 


ú 


Análisis cualicativos Muy parco en su expresión, pero se aprecia que no r23- 
chaza 20: grupos, eso sí loz toma con indiferencia. En las dos últimas se- 
¡ones nc partizipó en el grupo por haberse cambiado a ciro, por razones Ga 


= 

0? 

p] 

LP 
A] 
2 

z 0 

E 

3 
a 

t 
=S 


Pa ningún estudio comparativo con da ayuda en 105 
verbales por no naber terminacu el año lectivo. 


Mieniro N* 100 Razumen des iniosme psicológico: 


(Varón Arlético) 


$ 
Cuantivavmentes Arroja en los tesis -28.72 
CnalitatiramentezArmor.a familiar, hogar integrado. Enuresis pasta lesÉ 
años: dependiente, 3ufpilad, TO0eLISdo Con impulsos 2gresivos que sabe r»=-- 
primirlos; +2 deprime son facilidad. No es del t odo eficiente en su rendi- 
miento, fué llamalo el “rey le los 2zioso8s!!, repitió el 1” año anterior. 
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Apunten todo: 1 
Las personas que saler de los grupos, locos y eran 3urados: l 
Nosotros necesitamos apoyo en loz grupos: 1 
Hemos llegado £ pritiemas básicos: | 
alumno s+ queja de venir 4 103 grupos: A 
Por rezagar los exzitenss se Zaltaba 2 los grupeoss 1 
“dn forma consciente tambiér nos referimos al grupo 1 
El grupo sirve para relacionarnos; le 
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uelitativo: Mvestra su rechazo a los grupos, prueba de ello 

: us desaprobado en el curso, habiendo repetido el año por fal- 

a los grupos. Se queja ton amar gara y cpn grupos psicoterapéuti- 
o Somos tratados igualivc qué lccrs'!!, Muestra lcs rasgos pa 

. ióúte que lo pautan todo; din embar go, recornoss que en los 
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Gress que han medurado; á 
Yo he maduraác en los grupos: 1 
¿Ud. 3res gus el grup: satá integrado?: 1 
Nadie ya contra el grupo z 
Aquí no hay Líder y todos imlabeorsz> 5 
Nosotros 41 hebiar estamos reliriéndones a cira 20882 X 
Perc se na hecho um imiento ás vunir la expresión: l 
ps 
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E 2ualitatiros Men? dula soore la integración del grups, porqué 
he notado que los prom.emas que traen los miembres son tomados a la'icha- 
servido para conocsrse y conocer a los demás; consi- 


cota. Pers le hen rbd 
dera a los grupos. Ítiies dsede cualquier punto de vista, y él especial- 
mente ha notado haver adelantado en su evolución psicológica, 


Comparación cualitativa entre los resultados de los tests y las expre- 
ida n 32 agreni 


ziones vert => Los tests detectan qué el alumno es agresivo, depen- 
diente, tiene rasgos paranoldes, suspicacia y recelo. Mediocre intelez- 


banana y con centitud en su prozeder y acíuar. Esto se refleja en 
los grupos, pues Sue desaprebado en un año; se queja con amargura, Pre- 
senía el inicio un “rexie común con lo que rechazan, para después apo- 
al ifder. Al “inal del año en la 22 y 23 sesiones, expresa que son 


yar a 

Útiles los grupos porque sirven parz traer problemas, para hacer catar= 

sis, porque si no de“ivarían en una conducara antisocial dicez "áslineo 
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emerte 22 acusado de ifder, -porque así 63-,pero es 


quiríamos". Posit. | | 
, diciendo gue 0cos achaboran. Reconoce haber pro- 


moderador y responde 


e 
egresado en lo que respecta a conocimiento y comprensión de alí y de 
Los demás. 
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Resumen de los Resultados 
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Expresiones yertidas por el grupo en las 2 últimas sesiones_ 


Bl grupo interviene 227 y se refiere a los grupos en 113 veces que haces un 
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Seguiremos s1 préximo año el mismo grubo ooo.ooooooooouoroso»o 
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Comentario 


La bruve exposición de los resultados obtenidos a través de los téásts, d- 

la personalidad de los miembros integrantes del "grupo formativo", materia 
de nuestra investigación; muestra que ellos poseen caracuerísticas psicológi - 
cas individuales propias, predomiñando los rasgos de inmadurez, especialmente 
en el área sexual, lo que es comprensible a la luz de la psicología del ado.- 
lescente "Latinoamericano" donde la educación sexual está bastante atrasada 
por muchas razones que es necesario puntualizar, Es así que los integrantes 
de este grupo, suigéneris, muestran una gama en sus ragos de personalidad; 
desde el más estable hasta el definidamente neurótico, donde la dinámica fa. 
miliar inadecuadar padres A£resivós ambiente socio-cultural y económico pre- 
carios, etc. han ido formando personalidades donde predominan: la conflicti.. 
va con la autoridad, la excesiva dependencia, los rasgos paranoides, la inse 
guridad y sentimientos de inferioridad, etc., todo lo que nos hace ver que 
los adolescentes, estudiantes de medicina, están en proceso de formación de 
su personalidad; al punto que, después de haper estudiado el informe de más 
de 480 alumnos, podría afirmar qué son ''sanos", por lo que se requiere una 
revisión del concepio de salud mental del adolescente, ya que nos parece ir: 
suficiente el cocepto de que son normales aquellos que 'no sufren o no hacen 
sufrir a los demás", porque muchos estudiantes sufren y hacen sufrir en su 
período escolar y universitario. Propondría, para limar suspicacias y mal er». 
tendidos, que en el adolescente o en nuestro medio especificamente, el estu. 
diante de medicina se halla en lo3 términos normales y entendida normalidad 


en su aceptaciór 2mpliay e niiproceso de formación de su personalidad", 


nm todos ellos se detecta un índice intelectual elevado; han sido 
los que han ocupado los primeros puestos en las escuelas secundarias y el 
superar la rigurosidad del examen de ingresc a la Universidad, así lo acre- 
dita, salvo contadas excepciones. Su afán de e:tudio, su tesón, se traducen 
tanic en los claustros como fuera de ellos, ¡siendo una promesa y como siem. 
pre lo ha sidc, para el adelanto médico, so::ai cultural de nuestra nación. 


Ahora bien; respondamos a las preguntas planteadas al inicio de 
nuestra investigación: "Cuál es la actitud verbal asumida frente a los gru- 
pos formativos", "Qué expresan verbalmente, «parte de la expresión pre-ver- 
bal. la que 38 puede captar con el 3”, 4” y 5% oído, ya mencionados en la 
introducción ¡e este trabajo. 


¿Cual es la relación entre rasgos de personalidad y expresión ver-- 
bal?. ¿Aceptan los grupos?. ¿Rechazan los grupos?. Los resultados a los que 
se ha llegado después de tabular las expresiones vertida. sobre los grupos 
en las 21 primeras sesiones con líder y observadcr siendo el tema libre, y 


rmente las 2 últimas sesiones sin líder y proponiendo ''opinar sobre 


osterio 
4 esvonder a las preguntas formuladas anteriormente. 


les grupos". Nos ¡ermi.s Tr 

Se ha podido apreciar en forma clara, el tabular las expresiones 
vertidas, la actitud verbal asumida frente € los "grupos formativos" y la 
relación entre dicha expresión y los resgos ce EST EOnAioBn de a epa 
Nos hacen ver que existe una estrecha relación pS la rt a y a 
presión verbal. La verbalización va a ser más aceptable cuán a s E Se 
es la personelidad y las áreas en conflizto. jon de mencr cuantía y de e 
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nos servirá", en un 9.7%; "%l grupo sirvió para desfogar", en un 5.5%; "Nos 
debe ayudar en nuestra vida de interrelación", en un 5.5%, etc. Sumando las 
expresiones supera a las negativas, teniendo en cuenta que éstas son verti- 
das por los alumnos con marcados rasgos neuróticos y con grave conflictiva 
que, como viéramos en el análisis individual, tratan de convertir los gru 
pos en terapéuticos por necesidad de alcanzar una estabilidad psicosomáti.-. 
ca que les permita desenvolverse adecuadamente. 


Veamos ahora la evolución dinámica de la actitud del grupo frsmtz 
a estegrupo formativo". Para ello me valgo del análisis de la primer« 
sesión y de las últimas sesiones de grupo, destacando lo más significati- 
vo, dejando, en lo posible, la “subjetividad del investigador para relacio-- 
nar las partes pertinentes. 


La inicia el líder presentándose y en la misma forma el 
observador; lo hacen a continuación todos los miembros 


del grupo, que son 10 en total. 


Primera sesión: 


Traten de expresarse con la mayor libertad. (silencio corto) 


L: 
8: Quizás no podamos hablar, estamos preocupados. 
L: El grupo trata de pedir directivas 
(El miembro N* 6 sonríe - Silencio muy breve) 
3: Se puede hablar de un profesor que no nos gusta? 
6: De lo que queremos. CA continuación discuten sobre la actitud 
de un profesor) 
Czmo se aprecia el grupo va gonsciencianes la finalidad del 
"grupo formezivo"; el tema a tratar: puede 57 cagquiera, hasta criticar 
mostrando también le accio frenie a la autoridad, no 


a los profescres, 
resuelta de la miembro N?* a 
da en los tests) la mantiene tensa, movilize 


que trae al grupo.) 
que vamos A tener es pare crivicar a los profesorgs. 
n risap). 


3 -mujer-, la ehivalencia al padre (registra- 
ando su conflictiva la misma 


1,- La reunión 

(El grupc responde Co 

¿.. La razén es para hablar de cualquier tema. 

l1,- Perdone una pregunta: ¿El feñor apunta toda nuestra conversación? 
e” ¿o 

(se refiere al observador). 


.: es 
L: Surge ahora el teror 8 ser obpervado. 


3.- No, porque JO sabia. 


1.- Yo también sabía, pero 0 lo que iba a apuntar. 


6.- No sabía que fuera observador» 


que eso no conviene? 


h.- Pero no creen 


ASS o o AAA 
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La actitud es de desorientación en un primer momento, pero la 
carga es paramoide, de desconfianza, temor a ser ubservado. Al final cla- 
ramente recalcan en forma interrogante; "No conviene que nos observe, que 
apunte", Trascurridos unos minutos de discusión sobre el particular, el 
grupo miestra su desconcierto frente al iíder al que no sabe como tratar, 
si como profesor, como líder o como mismbro del grupo). 


6.- Dijc< au 


2 podíamos considerario como miembro del grupo, y si le dijo 
Humberto € 


ómo debe lleyarae un seminario. 


L: ¿Nuevamerte me preguztg cómo profesor? 
6.- No le preguntaba su cpinión de profesor, sino lo que piensa. 


L: Yo no voy a dar directivas ni orientación, sólo a aclarar situacio- 
nes del grupos 


1.- Nosotros qie constituímos 21 grupo, ¿vamos a seguir así todos los 
miércoles?. 


“.- Tá no sientes como nosotros porque no estás en el seminario, 


20: No es así. 
l.- Lo mismo podríamo3 hacen en un seminários 


(Como se puede apreciar, frátan de identificar el grupo formativc 
con los seminarios que son, en cieria forma, grupos didácticos), 


ho= Es utro profesor, tiens otra manera ul ver las cosas, 


20- Aquí se puede traer problemas de unilquisr indole, 
6.- Be discute en el seminario gólo para ampliar conocimientos de la 
clase teórica, aquí podemos traer cusiquier ten 


ea o 


“3 grupos de trabejo son para expresar problemas 


7. Yo desia que 1 
en.sotivos. 


vaerscr8lesz y 


so 


ose la roción clara sobre ¡a finalidad 


(Apreciamos que ra perfilánd e > l 
a22titud paranoide. subaiste. 


omar pS 
de los grupos o: matives, pero 
obse -/arión que hace el señor, es dada a conocer en o- 


£ A, 
1],- Perd3n, ¿2 od z 
: tra oportunidad? . o «SÓLO tá pregunidooo.o 
e) (Un miembro mujer se enfrenta en forma abierta al 


(el grupo +2 
supra líder). 
3.- A mí me parece que los apuntes son pera conocernos, si es que pue= 
o SN 
den.:.o.u-uv 
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Yo creo que de sn ser dados a nosor.fos, ¿orque el que observa sabe algo 
más 

Para mi concepto debe darse a conccear, 

Pero si no 1e dice qué errores tienes, g3ómo sabes? o... 

En ia próxima yo nc nablaríamos. 

Yo creo que deben decirnos, para tener una solución. 

Cuando discutimos no sabemos en qué momento erramos, pero el observador 


2 
SAS 


(La necesidad de conocerse y el temor que scompaña a la misma es muy pa- 


tente, así somo la suspicacia y el recelo frente al grupo. 


Veamos ahora la actitud ante los grupos”en las dos últimas s= - 


siones, después de esta primera, la 22 y 23 sin líder, y la evolución del 


Sesicrnes 22 y 23: Se inicia la sesión con la puesta en discusión del tes. 


o 


pa 
Lo” 


Es 


sobre los grupos de irabajo: 


¿Qué les parece opinar?. 
(El grupo da e parecer a través Ge cada miembro, tratan de incorporar 


, 


al cbservador. 


Yo quis. era saber si se cembiz € grup:. 
No se taridia.- 

Yo crepia que se cambiate, 

Si es acercamiento. 

No creo que sea el p incipal motive. Yo crec que es tene: idea bien 

formada de vada alumno. 

(Como se pareti2 el grupo siente la situación grupal com) acercamiento 
entre sus intoz antes Y, ádemás, llera otra laguna que es fundamertal 
dara 212 ¿dente labor formasiva: el conocimieris del alumno. Pros:.- 

guen, 

Ye creo que =l PYUpo de +rabajo nos ha servido y nos servirá, 

Buenc. en eso se basa este tratamiento < psicoterapia. 

(El grupo s€ ajente tratado como enfermo, pero sea como fus: e sirvió 

o. Continúan). 


y servirá en el futur 
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5.= Á mi me parecen que deten carros 2 2EU2 uc 10 de las sesiones. 
l.e Ya creo que es muy prematuro. 

00o¿Jds. creen que sl grupo está integrado? 

6,2 Ha ayveniaón. 

- Nos ha Zarorecid0. 


Zo. Yo ereo que el grupo de trabajo se zomc una distracción. 


La mayoría ha sacado ventaja. 


(No hay duía que aceptan el grupo y reccnoccen las ventajas que les 
propcrsiona el músmc, umoS más que otros. Agrege el grupo que se puede 5200: 
més rentaja, pero por temor a Ber estudiaceo -actitud paranoide- no se “3: 
vraldo los problemas personeles al grupo. Reconocen la dificultad de vna Sue 
na integración. Algunos expresan ve, ¿dense que fué algo obligado o metá.1.. 
es y que no ha llenado las espectativas. Az? dicen) 


Ze En primer año, para tods grupo Pué an hánitoo. 


3 - Nos yan a dar 08 resultadug. 


... 


2. - ¿Fara pedir? 


Ly 
6,2 Para vez si estoy loco. 
“Codi estés, no van € esperar. 


: ESO mus “ral ante >= 
2. Para see: 2 qué nivel Ss.aliso 


3 hay una identifieación or. 


cm 


as.enten ssivaiados, tratados cui Cuit 


(Ss. 
135 BTUPOL rerepéuticos). Prosiguen: 
se e pay » fue er hd 

. E o 
¿o En qué consiste 15 integración? , 
en reci 105 integromos, 46 0. venas isis 


.. 8 integrado parcialmente. Si vinieran otros miembros 
narfamos un frerte en c<ontrá. 


Bv Le próxima 10 2jscutimcSo 
grupo de trabajo y nos hemos ido por 


sara discutir el 
para todu8. 


- Tatal g+4amo£ 


otros lares, Pero 
“ente semana prosigue la 


A la sigus ñ 
presente año académicOo 


sesiér., que ha de ser la última en el 
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Es 
=> y e SL» ¿re “ Prsrm» Ma nm 5 h 2 2 
2. El uo afa creo que dl 28 que eL grupo es trabajo me hab cía servido a mi. 
(Es úe hazer notar qué, "al hablar de "orupos de trabajo", se refieren a 
os Da de tratajo" que, en el pan inicial dei Departamento de Ciencias 
Psicolégicas, +e consignaran con ese nombre por no haberse encontrado uno 


20n própiedad se les llama grupos formativos" 


más adecu 5do, pero que ahora 
"¿¿décticos", "kLerapéuticos!", etc) 


para difsrenciaros de los "operativos" ze 


loo O sezía una pero de doz NoraSo 


(e múeroro N¡ € les el periédizo, mcstrando su rechazo al grupo). 


20 Quita sí periódico 
3.= ¿Tú escás de a3usrás zon que nos renpamos más horas? (Se dirige al 
ro Ni ld. 


- Yo creo que ¿Lo Beta 
y =s ur desfoguSo 


bb. Yo 19 estoy ennforme con e método del gruro. Deben darse los resuitadoos. 


Zo ¿Porqué e preccupas? 


¿ ¿e De cada reun:.ón puede hacer interpretación de tu personalidad. 


10.eLos resultiado3 pueden ser muy rápidogo 


lo Premaruro?o 
E eo Por otim lado may que pesar la mans «36 Yít=,. Atá visne uno y es coma '* 
váiicla de 28:68... Varías persenas me fan ¿dicho "loco", algo tendrácoo 


2. Lo que quierc s6ner 82. zerqué des la cortra entodo. 


ña producár insight en el miembro N; 6, ayudar a la somo 
eS 28 pl o E 5 > 

“ 4 
én de sí: problema lo 


erdo cor. el miembro N; $ en que se den los resultados, 
inquietos, insegur locos 


8. Yo estoy de sr 
. porque se sier.ten 
“ama emigo al Nz 6; ambos, ron grave probiezas de perso= - 
y) 
go 


Este misnmbra ¿- Ñ 
£s inmaduros del grupo 


re idad, sor los M 
yudarno3, pero no me han ayudado nada o 


gs eran pará a 
grupo tra uns gran necegidad de ayuda).£Un 


Bj crec que los 
o Yo ares 9 “pero mes 


(Se queja de 205 grupos; 
miemoro femenine ais nes) 


es la hera en que uno se despreocupa de los estudios 
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112 
Conclusión 


Lo expuesto, me permite responder a las interrogantes planteadas al ini- 
cio de este trabajo. 


l.- Hay una estrecha relación 'envre rasgos de personalidad y las expre- 
siones verhales vertidas sobre el "grupo formativo", 


sonales, especialmente aque- 


2.- El grupo sirve para derivar problemas per 
al slumnco. 


llos que marvienen terso y angusilan 


3.- En los integrankes del grupo, cuando los rásges de personalidad son a- 
decuados, aceptan los grupos como algo provechoso y que sirven y ser- 
virán a sus miembros. 


Cuanto mayores son los problemas de personalidad, se tiende a rechazar 
los grupo 


S5.- Los que ienen mayores dificuitades en la máduracién de su personali- 
dad, periurban el grupo, no dejéndsalo evolucionar adecuadamente. 


6.- Cuanvo mayores rasgos neuróticos prevalecen en la personalidad, lin- 
dando con lo patolégico, “se tiende a rechazar el grupo formativo, In- 
conscientemente tratan de convertirlo en grupo terapéutico, 


7. Los miembros del grupó, como generadorés de uná mentalidad grupal, se 
quejan de los grupos por ser coercitívos y no expontáneos. 


8, Que la integración grupal es parcial, no ha sido óptima, mostrando la 
necesidad de ser continuada en años posteriorez. 


9. Que en los grupos todos los miembroz, sea consciente o inconscientemen 
te, traen 258 nroblemas, para ventilerlos y acnsecuentemente bajar ten 


sioneso 


10.-El grupo evoluciona lentamente. En las dos últimas sesiones se puede 
ver que han hecho relativo insight de sus problemas. 


o=En la ( 

E asta Pay un primer momen+o de desconcierto. Después viene la actitud 
sorarncide. En un terser momento se trata de fijar el papel del líder. 
Posteriormente” se pretende incorporár 21 líder. En un quinto momento 
expone de precisas la finalidad del grupo. Al final, se llega a la 
comprensión de a finalidad del grupo Entre otras cosas, sirye para: 
+ coer protiemas, atordarlos para hacer insight de ellos, todo teñido 
con una actitud paranoide o 


12,= La dinámica de grupo en las dos ¿Itimas sesiones se sucede de la si- 
guiente forma: Prímero un momento de acercamiento, piden la no sépa 
ración. Sigue “na etapa de comprer5+Ón dea la finalidad del grupo,hna= 
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cer insight del grupo. Terrero, hay una actitud parancide, pero se aápre= 
cia cohesión en ei gruro. En un cuarto monento ex de pedido de la conti- 
nuazcién del grupo, mostrando ciéria dependen cia; por último, asume una 
actitud ¡e queja, de espertativas y sólo e medias. 


13.-> Hay necesidad de formar grupos terapéuticos con aquellos miembros 
cor, marcados rasgos neurótiros que lindan corn lo patológico. 


lo Es posible que sean empieados 20n otros estudiantes de otras facul.. 
tades, especialmente dez Psicologli, Soc lola. Antropologla, a 
los que se les prestará gran ayuda, por todo lo que se ha expuesto. 


15.- Esta investigación se realizó en un grupo primario artificial, es 
experimental y se realizó en uña habitación, laboratorio psicológi- 
co, su alcance está Aupecirados somo vtde conclusión que ss extrae 
del análisis de grupera restringídos. Su aplicación en otros grupos 
estaría supeditada a la existencia de material, medios económicos 
y personal que santa faita haze en Latinoamérica. 


000750000004u0 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


CREENCIA EN EL PODER MÁGICO 15 1£ MIRADA DEL 


eds Lora 


PSICUTATRA 


Anterior a la palabra, a mireda tumpis a pienitud, propósitos de 2o- 


2 que loz 0jog son el espejo del 


? micno Cds verdac 2n aude 
parece haber adiyinado lo que ei 


A e 
po 
e: 


o 0 
fun cacidno 


ambío de miradas y la mad 


alma. Un icisre 3 ES 
niño sisnte,zs ha produción el milagro de esa comunicación directa, excenta 
de mentira y artificio. Para quien no na perdide todavía el don de leer an 


10s ojoz, existen diversos tipos de misécasia mirada inocente del niño, la 
maiciosa del pícaro, la triste del deprimido, a huídiza del cobarde, la va 
ga del confuso, la duice del amante, sn fir, la mirada dura y escrutadora 
dol ¿uez y la fulrinanie del resentida. 


YU 


Sa havia conmunrente de Wdesvetír «ou 108 ojos, "comer con la mira.- 
manejar con la vista". Se habla también de "ojos preguntones!!, "mira 


da”, 
da asesina, ojos ariscos'" etc, etc. Se peconoce pues el valor expresivo 


de la mirada (del mirar y ser mirado). 

Aquí me vor a referir al sembido de 14 cresnsia, tan popular en nuez= 
tro medio, de que la mirada dsí psiquiatra poses atributos especiales. En e- 
fecto, está muy difundida le idea de que el psiquiatra posee una mirada fuer 
te y perneirante capaz de horadar las muralias del más recóndito secreto y de 
penetrar hesa los más abismales sentimientos. Se siente generalmente que la 
mirada del psigquiarira tiene también si poder de hecer cosas, de manejar a 
1238 parsonáño 


Ferncrorolézicamente ssiamos rente a 00 Lemor a a pgírdida de los lí- 
; somía del Yo. Es éste un denórmeno emparentado dinámicamen= 


mtez y Ge lí auvos 
: mernanismo ds influencia mágiso=paranoide con el que estamos fami-- 


La esquizocrenia (puoiicación del pensamiento, acciones impueg 


12 


o de Dios", Es en 
reaiidad une pro cpoderoso, que tras 
Sa de apoder3r3? E estar relacionado 
Y ¡09 o UN ¡o e e 
con la creencia infantil 
do, penetrar La in 
mientoz) y por oro 
Sug vidas. 
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El que 148 mirada del psiquiatra se sobreva ore tanto, ARS 

22? teta de Dios", está en rel 2ción con el hecho de que el psi- 

O to a los asrectos más escondidos y menos aceptas 
y ] tos que tienen relación zon el 


so , E E rn? DIS 5 del 
dos de la vida smocinnal Q nomía y de le integridad del Yo. 


y 
o00ou.oouq o 


o. A 
o, Md y 
ad da, "o. as So 
Ma o VA .o o. 
5 . . ., 
ae HS si ¡ 
O Pa 
.o. A AS 
' : 
es ES 
de ya AE 
E E 


ee , ig 
ty. 
. € o» A 
E E E ' 
. , . po . 
y E e . E: 
. . Re y 


o , eE 4 
Y: , a is 
» pos - 
% 4 
: ba o 
dd , ; 
4 2 A a 
Ñ » a 
o Ta pa 
o . 2 dad A 
y 1 Po 
a : 5 . 
, es 
a E 
y di Es 5 
+ s 
.o.« .. 
z e 
. . Ñ , 
; , 
no t 
- mos z 
E os 
A Lo « 


e. 


- 


! 
4 
! 


1 


Primer Gongreso de Modicina, Cirugia y Soguwidad Mesisl 


Gon un compleño Íéxito, tanto científico como de organización, se ha rea= 
o sí Prirer Congreso de Medicina, Ci- 

cclación Wecicnal de Médicos del 
Hospital Obrero de Lima, 


tr» y? 


ida en la genana del 212 ali 2? ds ¿unio 
ruaía y Seguridad Social, orgernízado por la As: 
Seguro Orrero (ANMSO). y el Guerro N83:- 5 del 


Nusairo Servicio sstuzo Yepresentado 2 el programa por los siguientes 


miembros: 


Lunes 11 de Junio, Sala 1 
Dr. CohoSeguin: "Sínirome Palcosorática de D:2edaptaciónn 


Saus Y11 


Dr. Oscar Ríos: "Aspectos Médicos y Financiero relevos al Diagnósti- 
cos vardíe de les Afecciones Psiquiftricas en el H.O. 


de Lima", 


dels 111 
Dr. Sezglo Zapatas "El Síndrome Psicuiácriso Cuicural del Dozgasten 


Dra.Elia Izaguirre:'La Reseción Mé co=-Paciente por Método Experimental" 


Dres: Elia Izaguirre y Sergio Zapataz “La Depresión Cuitural en la Población 
Obrera 


Dr.C.A.Seguin: “El Sírdrome de Desalapitación en la Porlazión Obrera" 
Sala IL 
Elía Izeguz 7 Juez A koraizos "Historia Sorc-Cultural 


Dres: Sergio 28p2 pol 
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aaa Pasienve 
Jueye 17 de Junie 
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Dr. C.fA.Seguins "Seguridad Sola 
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Dr. Rubén Kios: "Organización de los rícios dea Psiquiatría en los 
Hospitales Generales y Oirs Unidades Asistenciales 


de ia C.N.S.S." 


Dr. José Alva "Neurosis de Renta en yz áseguracos Obreros! 


Sala 111 


Dr. Rubén Rívs: "importancia de la Acbiuidas Docente en un Hospital 
General", 


El Dr.Carios Alberto Seguín pi 
día Jueves 17 y enesa sesión ac 

El Dr. Seguin participó también ea La 
zon los represertantes extranjeros y fue míe 
se cerró el Congreso el día Jueves 27. 


2 Dra. Elia Izaguirre actuó como miembro del Comité Social de 
orá sión Orgenizadora del Congrest. 


Dr. Oscar Yaldivia Ponce 
Dis Ya cai E 


Nuestro compañero €L 
de un viase de estudios que real 
” 


iz mi t 
Sanitaria Panamericana y la Orgenización Mundial ae la Salud, viaje 
que lo 1 tales amentes y Universidades de 


los Estados Unidos y el Canadá. El cita ye ir Luego de esta gira, 
permanecid seis meses en la Universida: ds vales 51guiendo estudios 
nvestigación en Psiquiatría Social bajo la dirección del 


acerca de 2 
Profesor Redlicho 
De nuevo entre nosotros, el Dr. Valdivia nos hará partícipes de 
Mé: vs e y e Sl] y (0 ri2 7 4 0 nar: 
lo captado y e S31108 seguros de que sontirusré br illentemerte 8u tra- 
yectoria as clínico e investigado”. 
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En el número 3 del Volumen 40 de esta Revista, correspondiente 

. = Mareo de 1965 Há aparecido un trabajo del Dr, Carios Alber- 
aan cil mete in Medical Education" en el que se presenta la teo 
be 000 psfories de la enseñanza de ja medicina por medio de la diná 
ría y la practita “el - 


mica grup2lo 
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norbre sel Iastitutc Sanitas he repetído.este año su concur= 


e para nosctrca una satisfacción registrar la inscripción en este 
coneurs: de nuestra compañera sa Dre, Elía Izaguirre con un cuadro ,'"Manola", 
que ha sido mu 8.abadoo 


Reuniones de los Martes 


Como una actividad más de los rcoz de nuestro grupo se han orga- 
ches de 1cs Glas Martes en las que se dis- 


m.emb 
Le 
:á 


nizado reuniones semenales as nc 
cuten diversos temas de la teoría y la práctica psieccterapéutica. 


Los primers cambios de ideas -acerce del apasionante tema de la 
transferencia! » probaron el interés y la utilicad de esta nueva oportuni.- 


dad de avercamíento intelectual y amistoso 


Becado como Residente de Psiquiatriíz en la Universidad de MacGill, 
en Montreal, ha viajado el Dro. Qpsar RÍícz2, 

El Dr. Ríos entrará direqtamente a terser año del curso de Post- 
Grado en la especialidad, lo que 9Lgnifica que, como sn casos anteriores 


ae le acredican lof8 des años de preparación en nuestro Servicio. 


Semana de de Psicoiogía 


PR. EL LL tt 


» el Departamento de Psicorogía de la Facultad de Le= 
tras de la Yalgersídad Carólica del Perá se realizó la Semana 
de es PelcciogÍa, que Dué inaugurada ¿on una conferencia dictada por el 
A E Dal ". sos . 5 u pe e PC 4 Ls Le > 2 
Dr. Carlos Aicerto “egue sore el tera, "Dinámica Familiar" 
o A PI 1 


Grganizada y 
la Fontifici 


tun de Estudiantes Mluuja Faster" 

asid de glimos de Medicina ha comenzado sus acti. 

n el panel sobre “Eutanasia” en el que participaron un 
20 turista, un cogtetra y un clínico. Fué invits- 
a iefpría el Dr. Carlos Alberto Seguin. 


ras Y*uDO 
Este env-3: grup 


vidades del año 00 
filósofo, ur sace! 
do para represen 


Yi 
mob 
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> 2 
tar 2 18 Psiqu 


eajigó es Mieres 17 de junio en el Paraninfo 
AR ina, + vo un gran éxito, ya que, la vasta sala se 
de la Facuitad ue dl a y médici2 que cosperaron con sus preguntas a 
hallaba ¡iena de eta ceprendiones de los panelistas habían des- 
mantener el inveré? ae sramada nto -amipic de ideas que se prolongá por 


E 


pertado, dando 1189" , , 


£r, que 39 E 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


más de dos horas. 


Felicitamos a los componentes del Club "Luís Pasteur" por su ini- 
ciativa y entusiasmo y esperamos que perseveren en su labor. 


Lunes culturales 


Ponísndo nuevamente en vigencia una antigua costumbre de nuestro 
Servizio, se han reiniciado las reuniones culturales los días Lunes. | 


En ellas y en mesa redonda, se cawblarán idea acerca de todos los 
acontecimientos culturales de actualidad, se invitarán personalidades en 
el campo del arte, entodas zus formas, la filosofía, la religión y la 
ciencia para tratar temas diversos, se discutirán las producciones extra= 
psiquiétricas de los miembros del grupo y se estimulará el interés por to 
das las manifestaciones del espíritu, en un ambiente de camaradería, úl 


Love and Peychotherapy 


Con este título acaba de aparecer, publicada por Libra Publishers 
Inc. de Nueva York, la edición en idioma inglés de la obra del Dr. Carlos 
Alberto Seguin "Amor y Psicoterapia". Lleva un interesantísimo prólogo 
del Prof. Medard Boss y un capítulo nuevo en que se intenta una teoría 
general de la psicoterapia sobre la base de los hallazgos del Eros psico- 


terapéutico. 


La edición tiene una bella presentación y cuidada factura. 


0000000000400 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


S N Us y PY y 
Poe end 
mis AER 


.. 


A 
e 
ua 
pa 


Ñ 
* 
ed 
y 
o 
10 
la 0 


E 
ad 
ll de; al 
ES Tea: " 


» 
1 
. ¡Pp p ñ 
á ' 
ii e 
: f 
£ 


J La 


» 


Pb > ER AE od 
O ¿ ' dei ¿E 
¿Enrialie; Encinas, 


